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Anmeldung für die Alterszentren Biel 

 Cristal                   Esplanade                Redern               Ried 

Aufenthalt: 
☐ Langzeitaufenthalt 

☐ vorsorgliche Anmeldung   
(noch nicht für einen sofortigen Heimeintritt 
bereit. Informieren Sie uns, wenn es dringend 
wird. Sie werden von uns nicht für einen 
Heimeintritt kontaktiert.) 

☐ Kurzzeitaufenthalt 
mind. 21 Tage, max. 90 Tage 
 
Von/bis ……………….......................... 

 

☐ Option zum definitiven Heim- 

eintritt 
Personalien: 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon: Geburtsdatum: 

E-Mail: Zivilstand: 

AHV-Nummer: Krankenkasse: 

Heimatort/Staatsangehörigkeit: 

Sprache: ☒Deutsch ☐Französisch  

Bereits Anspruch Ergänzungsleistung: 
☐ 

Ja 

☐
Nein 

☐Antrag gestellt am: 

………………………. 

Behandelnde(r) Ärztin/Arzt: 

Situation: 

Wo hält sich die angemeldete Person zurzeit auf: ☐ Zuhause 
☐ Institution/ 

Spital 

Sie wird betreut durch: 

Bemerkungen: 
 

Kontaktpersonen: 

☐ Angehörige Person ☐ Zahlende Person ☐ Beiständin/Beistand 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon: E-Mail: 

☐ Angehörige Person ☐ Zahlende Person ☐ Beiständin/Beistand 

Name: Vorname: 

Strasse: PLZ/Ort: 

Telefon: E-Mail: 
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Kurzzeitaufenthalt (Tarif, Vorauszahlung, Kündigung) 
Der Tarif für Hotellerie, Vollpension und Betreuung entspricht der Grundtaxe gemäss Tarifliste, 
CHF 20.00 pro Tag (Kurzzeitaufenthalt), CHF 200.00 für die Wäschebeschriftung und auf 
Wunsch CHF 300.00 Miete für Möbel/TV. Eine Vorauszahlung von CHF 4000.00 muss vor dem 
Eintritt hinterlegt werden. (Banküberweisung oder Bar im Alterszentrum möglich). 
Die Vorauszahlung wird mit der Endabrechnung verrechnet. 
Bei einem Austritt vor dem vereinbarten Termin sind die verbleibenden Tage geschuldet. 
Verlängert sich die Aufenthaltsdauer, muss dies mit der Leitung Pflege mindestens 5 Arbeitstage 
vor Ende der Vereinbarung neu vereinbart werden. Eine Verlängerung kann nicht garantiert 
werden. Der Ein- und Austritt findet um 10.00 Uhr statt. 
 

Wichtige Informationen: 
Für allfällige Rückvergütungen der Aufenthaltskosten über die Krankenkosten im Rahmen der 
Ergänzungsleistungen, nehmen Sie bitte Kontakt mit der AHV-Zweigstelle Ihrer Gemeinde auf. 
Sie benötigen dazu die Rechnungen, die Abrechnung der Krankenkasse und den Tarifausweis 
(welcher durch die Zentrale Dienste direkt an die AHV-Zweigstelle gesendet wird). 
 

Langzeitaufenthalt (Tarif, Kündigung) 

Siehe Pensions-Pflegevertrag 

 
 

Benötigte Dokumente vor dem Eintritt: 
☐ Kopie Krankenkassenkarte 

☐ Kopie Niederlassungsausweis 

☐ Spital- und/oder Arztbericht 

☐ Arztzeugnis 

☐ Ernennungsurkunde der Beistandschaft 

 
 

 Gewünschte Zusatzleistungen: 

☐ Wäschebeschriftung, CHF 200.00  ☐ Nein, wir waschen die Wäsche selber 

☐ Möbel / TV, CHF 300.00 

 
 
  Die/Der Unterzeichnende (Klientin/Klient, angehörige Person, Beiständin/Beistand) erklärt sich 

mit den oben genannten Bedingungen einverstanden. 
 
 
 
   Ort/Datum/Unterschrift: _____________________________________________________ 

 
    
 
   Datum/Unterschrift Alterszentrum:  ___________________________________________ 
 


